
Comment remplir votre formulaire
 de demande de règlement 

 Assurance-maladie supplémentaire

Les formulaires incomplets peuvent vous être retournés et retarder le traitement de votre demande.

Si vous avez des questions, veuillez communiquer 
avec votre gestionnaire de régime.

*Autorisation*
Après avoir dûment
rempli le présent
formulaire,
l’employé doit
signer et dater ici.

Veuillez poster votre
formulaire dûment
rempli au bureau
indiqué dans votre livret
ou par votre
gestionnaire de régime.

Veuillez annexer tous
les reçus originaux au
formulaire de demande
de règlement.

Veuillez remplir
ces parties au
complet.


